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La adherencia: implicaciones en la práctica e investigación clínica

José William Cornejo-Ochoa, MD, MSc1

1 	 Profesor titular Universidad de Antioquia, Investigador Senior y coordinador: Grupo Pediaciencias (A1 Colciencias), Consejero: Consejo Nacional de Acreditación (CNA), Colombia

EDITORIAL

La adherencia se define como el grado con el que los pacientes o sujetos de una investigación 
evolucionan de acuerdo a las recomendaciones e instrucciones del proveedor de salud o el 
investigador. La falta de adherencia tiene causas y consecuencias que ameritan su identifica-
ción y el desarrollo de acciones que se enfoquen en lograr su mejoría (1).

Los autores de la comunicación breve, incluida en la presente edición de IATREIA, Adherencia 
declarada y calculada al consumo de chocolate en los participantes de un ensayo clínico que 
mide el efecto del cacao en la hipertensión arterial con diagnóstico reciente, deciden situar 
la lupa sobre un aspecto que ha sido de interés no solo en la investigación, sino también en la 
práctica clínica. Su examen incluye la adherencia de una intervención no farmacológica, en 
la que hacen énfasis acerca de la discrepancia entre la adherencia declarada y la calculada.

Se puede resaltar, en este escenario, el interés de incluir mediciones objetivas que reflejen con 
mayor exactitud el verdadero grado de cumplimiento de una intervención. Los autores mues-
tran la discrepancia entre lo declarado por el paciente y lo calculado o, más bien, lo verificado 
por el investigador. Esta medida permite llamar la atención acerca de la importancia de con-
siderar evaluaciones objetivas al determinar esta variable en el marco de una investigación o 
de la práctica clínica. Así, la falta de adherencia se constituye en un problema de salud públi-
ca, de la misma manera, en el desarrollo de la investigación clínica, ya sea de intervención 
farmacológica o no, ay que se precisa un control riguroso y objetivo con innegable impacto 
sobre el resultado y las implicaciones de tipo ético. Una adherencia de apenas el 50 % en una 
intervención, por ejemplo, exigiría un incremento del tamaño de la muestra en 5 veces para 
mantener el mismo poder estadístico contemplado inicialmente (2). 

A pesar de que el estudio mencionado no establece los determinantes de la falta de adheren-
cia y el desarrollo de estrategias para garantizarla, buena parte de la investigación reciente 
respecto a este tópico se ha producido desde los años ochenta. En una revisión sistemática 
de 191 ensayos clínicos, aleatorizados, publicados en revistas con alto factor de impacto que 
estudiaban la terapia en 6 enfermedades crónicas como la hipertensión, la adherencia fue 
informada en apenas el 33 % de las publicaciones (3).

Futuros desarrollos en nuestro medio deben apuntar a lograr una mayor comprensión del proble-
ma. No hay medidas ideales de adherencia al tratamiento farmacológico, se recomienda la com-
binación de varias de ellas: un enfoque “multi-medidas” que pueda acercarse más a la realidad. En 
el mismo sentido, tanto medidas subjetivas como objetivas son útiles, las primeras porque ayudan 
a identificar creencias y barreras para la adherencia y, las segundas, porque suministran datos más 
exactos y reproducibles (4).
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El empleo de formas directas, habitualmente, ofrece 
mayor objetividad, pero tiene las limitaciones de los 
costos, ser en ocasiones invasivas, o no estar disponi-
bles para muchas exposiciones evaluadas. Sin embar-
go, medidas indirectas como la entrevista, el recuento 
de tabletas o de empaques (el empleado en este estu-
dio) son más utilizados. Estas últimas medidas son po-
pulares debido a su bajo costo y fácil implementación. 
Aunque existen limitaciones en casos donde la formu-
lación es sin discreción o pro re nata, (por ejemplo, 
cuando el horario de administración se deja a conside-
ración del paciente, enfermera o cuidador) (5).

De otro lado, los autoreportes están sujetos a sesgos 
en ambas direcciones, en cuanto a aumentar o dis-
minuir falsamente el cumplimiento, mientras que las 
entrevistas son más sensibles para detectar la falta de 
adherencia. Tecnologías como el empleo de micro-
procesadores o dispositivos electrónicos pueden ayu-
dar a alcanzar una mayor exactitud. Las mediciones 
tanto objetivas como subjetivas tienen ventajas y des-
ventajas, por ello deben ser empleadas en combina-
ción como lo concibieron los autores (6,7).

Las causas de la falta de adherencia son otro aparta-
do de gran interés. Las investigaciones publicadas de-
muestran numerosas variables que pueden constituir 
solo una parte de la explicación, aunque algunas de 
ellas con débil correlación. La discapacidad y la me-
dicación parenteral están asociadas con una mayor 
adherencia, en contraste, los problemas de memoria 
o las creencias de los pacientes son características que 
afectan la adherencia (8). La Organización Mundial de 
la Salud sugiere cinco categorías de factores para ex-
plicar la no adherencia: factores socioeconómicos, 
factores relacionados con el individuo o paciente, 
factores relacionados con la terapia, factores relacio-
nados con la condición y factores relacionados con el 
sistema de salud y el equipo de atención (9).

La calidad de un estudio sobre adherencia se basa 
en comunicar con esmero la descripción de la en-
fermedad, el régimen terapéutico, la definición de 
adherencia y la metodología empleada para medirla. 
El esfuerzo por la estimación de la adherencia es de 
gran trascendencia en el ámbito de los ensayos clíni-
cos, en relación con el impacto que pueda tener so-
bre los resultados (10). Tanto en la investigación, como 
en el caso de los ensayos clínicos o en la práctica clí-
nica diaria, contar medidas precisas y confiables de 

adherencia es crítico, pues esto puede tener conse-
cuencias peligrosas y costosas debido a conclusiones 
erróneas o interpretaciones irreales de los resultados 
de una investigación clínica.
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